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Keberadaan green hospital sangat diperlukan untuk mengatasi perubahan iklim yang dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan manusia dan lingkungan, karena rumah sakit merupakan salah satu penyumbang polusi. 
RSUD R. Syamsudin, SH menjadi anggota Global Green and Healthy Hospital serta berkomitmen untuk 
melaksanakan sepuluh agenda yaitu kepemimpinan, bahan kimia, limbah, energi, air, transportasi, makanan, 
farmasi, gedung, dan pembelian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi green hospital dengan 
Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige. Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige mengevaluasi 
berdasarkan tujuh kriteria yaitu kepemimpinan, strategi, pelanggan, pengukuran, analisis, dan manajemen 
pengetahuan, tenaga kerja, operasi serta hasil. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan mengumpulkan 
informasi melalui wawancara mendalam, kuesioner, dan telaah dokumen, Berdasarkan hasil penelitian, 
pelaksanaan green hospital RSUD R. Syamsudin, SH mendapatkan skor 620.1 dari 1000 (skor maksimal) sehingga 
diposisikan pada emerging industry leader. Kriteria Kepemimpinan mendapatkan poin tertinggi, sedangkan poin 
terendah adalah Kriteria Pelanggan. Dapat disimpulkan, RSUD R. Syamsudin, SH berada di posisi menengah 
dalam implementasi green hospital, artinya sudah memiliki beberapa keunggulan tetapi masih ada beberapa faktor 
yang dapat ditingkatkan lagi agar pelaksanaan green hospital dapat lebih optimal. Untuk itu, direkomendasikan 
kepada RSUD R. Syamsudin, SH agar melakukan evaluasi rutin, mempromosikan green hospital lebih gencar, 
melakukan optimalisasi SIM RS, serta penguatan anggaran agar pencapaian sepuluh agenda lebih optimal.  
 




The existence of green hospital is very necessary to overcome climate change which can cause disruption to human 
health and the environment, because hospitals are one of the contributors to pollution. RSUD R. Syamsudin, SH 
became a member of the Global Green and Healthy Hospital and is committed to implementing ten agendas, 
namely leadership, chemicals, waste, energy, water, transportation, food, pharmacy, buildings, and purchasing. 
Aim of this study is to analyze the implementation of green hospital with the Malcolm Baldrige Criteria Framework 
for Excellence Performance. Malcolm Baldrige Criteria evaluates based on seven criteria which isleadership, 
strategy, customer, measurement, analysis, and management of knowledge, labor, operations and results. The 
design of this study is qualitative by gathering information through in-depth interviews, questionnaires, and 
document review. Based on the results of research, the implementation of the green hospital in R. Syamsudin 
Hospital, SH received a score of 620.1 out of 1000 (maximum score) so that it was positioned in emerging industry 
leaders. The Leadership Criteria get the highest points, while the lowest points are the Customer Criteria. It can 
be concluded, RSUD R. Syamsudin, SH is in the average position in implementing green hospital, meaning that it 
already has several advantages but there are still several factors that can be improved so that the implementation 
of green hospital can be more optimal. For this reason, it was recommended to RSUD R. Syamsudin, SH to carry 
out routine evaluations, promote green hospital more aggressively, optimize hospital management information 
system, and strengthen the budget so that the achievement of ten agendas more optimized. 
 
Keywords: green hospital; Malcolm Baldrige Excellence Framework Criteria. 
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PENDAHULUAN 
 
Konsep ramah lingkungan atau biasa disebut dengan 
green bisa ditemui di seluruh aspek kehidupan. Konsep 
green ini dimaksudkan untuk mengatasi perubahan 
iklim dan keberlangsungan sumber daya alam yang 
semakin mengkhawatirkan. Salah satu penyumbang 
terbesar dalam penghasil limbah dan emisi karbon 
adalah rumah sakit. Hal tersebut dapat kita lihat dari 
beberapa data antara lain penelitian yang dilakukan oleh 
Chung dan Meltzer (2009) yang menyatakan bahwa 
rumah sakit dan fasilitas kesehatan menghasilkan 215 
juta ton emisi karbon dioksida pada tahun 2007 (Chung 
and Meltzer, 2009). Lain halnya di Inggris, penelitian 
yang dilakukan oleh National Health Service pada 
tahun 2009, fasilitas kesehatan menghasilkan 18 juta ton 
karbon dioksida setiap tahun, nilai ini menggambarkan 
25% dari total emisi sektor publik (Pencheon et al., 
2009). 
 
Sektor kesehatan juga mengonsumsi energi listrik 
dalam jumlah besar, sebagai contoh rumah sakit di 
Brazil mengonsumsi energi listrik 10% dari total 
konsumsi energi sektor komersial dalam negeri (Szklo, 
Soares and Tolmasquim, 2004). Sedangkan di India, 
sector kesehatan mengkonsumsi energi listrik sebesar 
7.6% dari total keseluruhan konsumsi energi listrik 
negara tersebut (Kapoor and Kumar, 2011). Demikian 
pula di Indonesia, konsumsi energi listrik rumah sakit 
masih cukup tinggi yaitu sebesar 225 kWh/m2, nilai 
tersebut lebih tinggi dari Jepang yaitu hanya sebesar 175 
kWh/m2 (Fathana, 2016).    
 
Selain mengonsumsi energi besar, rumah sakit juga 
menghasilkan limbah dalam jumlah besar. Hal tersebut 
dapat dilihat dari studi terhadap 100 rumah sakit di Pulau 
Jawa dan Bali menemukan bahwa setiap tempat tidur 
per hari menghasilkan sampah sebesar 3,2 kg, 
sedangkan untuk limbah cair ditemukan bahwa per 
tempat tidur per hari menghasilkan 416,8 liter. Sehingga 
apabila dijumlahkan secara nasional, rumah sakit di 
Indonesia menghasilkan produksi limbah padat sebesar 
376.089 ton per hari dan limbah cair sebesar 48.985 ton 
per hari (Alamsyah, 2007) Sedangkan di Amerika 
Serikat, rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya 
menghasilkan limbah sekitar 6 juta ton setiap tahunnya 
(Wadhwa, 2013). Gambaran tersebut di atas 
memperlihatkan potensi rumah sakit untuk 
mencemari lingkungan dan menularkan penyakit. 
Hal tersebut menyebabkan pada tahun 1996 
dibentuklah gerakan yang disebut dengan Global 
Green and Healthy Hospital (GGHH) dengan misi 
untuk mengurangi jejak ekologis dari fasilitas kesehatan 
dengan tujuan untuk meningkatkan kesehatan 
masyarakat dan lingkungan. GGHH mempunyai 10 
agenda yaitu kepemimpinan, bahan kimia, limbah, 
energi, air, transportasi, makanan, farmasi, gedung, dan 
pembelian. GGH telah menaungi 997 anggota, salah 
satunya adalah RSUD R. Syamsudin, SH. 
 
Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Hardyansyah (2016) yang meneliti pelaksanaan green 
hospital di RSUD R. Syamsudin, SH dengan penilaian 
Greenship Building, baru memenuhi 9 kriteria (18%) 
dati total kriteria. Selain itu RSUD R. Syamsudin, SH 
juga mencanangkan sembilan agenda lainnya yang 
ingin dicapai terkait pelaksanaan green hospital selain 
gedung yaitu kepemimpinan, bahan kimia, limbah, 
transportasi, air, makanan, farmasi, pembelian, dan 
energi.  
 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hasil 
pelaksanaan konsep green hospital di RSUD R. 
Syamsudin, SH ditinjau dari tujuh kriteria Kerangka 
Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige (KKEMB). 
Pemilihan KKEMB sebagai metode pendekatan 
evaluasi pelaksanaan dikarenakan KKEMB dapat 
digunakan sebagai suatu kerangka kinerja untuk 
mengukur dan mengevaluasi kinerja manajemen yang 
bersifat inklusif dimana KKEMB menjabarkan suatu 
kerangka pengeloalaan yang terintegrasi melingkupi 




Konsep green hospital ini berdasarkan bahwa rumah 
sakit sebagai sebuah institusi kesehatan yang 
berwawasan lingkungan serta dapat memberikan 
pelayanan secara holistik yang didasari oleh 
kenyamanan dan keamanan lingkungan rumah sakit 
(Johnson, 2010). Sedangkan definisi green hospital 
yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI 
adalah rumah sakit yang didesain, dibangun/direnovasi 
dan dioperasikan serta dipelihara dengan 
mempertimbangkan prinsip kesehatan dan 
lingkungan berkelanjutan. Green hospital 
menghubungkan kebutuhan masyarakat dengan aksi 
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pada lingkungan serta pencegahan dengan cara 
melakukan usaha memelihara kesehatan lingkungan, 
kesetaraan kesehatan dan ekonomi (Guenther et al., 
2006). 
 
Untuk mengembangkan sebuah RS dengan konsep 
green hospital, kepemimpinan merupakan hal yang 
krusial di setiap tingkatannya.  Hal ini dapat dicapai 
melalui pendidikan, penetapan tujuan, akuntabilitas, 
serta menyatukan semua prioritas tersebut pada semua 
hubungan dan komunikasi eksternal. Terdapat empat 
area kunci kepemimpinan yaitu membentuk gugus 
tugas, membangun budaya riset, merangkul 
komunitas, dan mengadvokasi kebijakan kesehatan 
lingkungan. (‘Case Study Green and Healthy Hospital 
Environment Achievable with Leadership’, 2006) 
 
Reduksi paparan kimiawi pada lingkungan kesehatan, 
sektor kesehatan tidak hanya melindungi pasien dan staf 
rumah sakit, tetapi juga menunjukkan manajemen 
bahan kimiawi dengan memberikan contoh (SAICM, 
2011) Sebuah studi yang dilakukan oleh Harhay (2009) 
menunjukkan bahwa hampir separuh dari populasi 
bumi dalam risiko terkena masalah kesehatan 
diakibatkan oleh limbah layanan kesehatan. Fasilitas 
kesehtan dapat mengurangi limbah melalui daur ulang, 
composting, amanajemen pembelian, dan juga 
meminimalisasi transportasi dari limbah (Health Care 
Without Harm, 2009). 
 
Efisiensi energi dan transisi kepada energi yang lebih 
bersih, sumber yang terbarukan dapat secara signifikan 
mengurangi emisi gas rumah kaca dan dampak 
terhadap perubahan iklim seperti penyakit yang terkait 
dengan cuaca panas, penyakit dengan vektor, serta 
banjir. (The Lancet and UCL, 2009). Di berbagai 
belahan bumi, sumber air sangat jarang. Hal ini 
menunjukkan sebuah tantangan terhadap kesehatan 
lingkungan. Oleh karena itu rumah sakit dengan 
konsep Green Hospital dapat melakukan 
penghematan dalam penggunaan air. Di Australia, 
rumah sakit mulai untuk mengimplementasikan 
penggunaan air hujan. 
 
Transportasi merupakan sumber dari polusi udara di 
seluruh dunia, menciptakan masalah kesehatan yang 
signifikan terutama di daerah perkotaan. Salah satu yang 
dapat dilakukan adalah melakukan telemedisin, 
memotivasi staf dan pengunjung untuk berjalan 
ataupun car pool atau menggunakan sepeda (Ahsan 
and Rahman, 2017). Fasilitas kesehatan di banyak 
negara merupakan salah satu konsumen terbesar dari 
makanan dan oleh karena itu dapat memberikan 
contoh dalam promosi kesehatan. Dengan 
mempromosikan dan mendukung sistem makanan 
yang bergizi, rumah sakit dapat mencegah penyebaran 
penyakit (Wood et al., 2016) 
 
Limbah obat-obatan dapat ditemukan pada tanah dan 
air di seluruh dunia. Rumah sakit dengan konsep green 
gospital harus memastikan bahwa limbah obat-obatan 
diperlakukan dengan panduan dari WHO secara tepat 
(Dhillon and Kaur, 2015). Gedung memiliki dampak 
besar terhadap lingkungan, baik dari segi bentuk, tata 
letak, maupun desain dari gedung itu sendiri. Arsitektur 
gedung yang tidak ramah lingkungan dapat 
menyebabkan dampak besar terhadap kesehatan seperti 
polusi, sanitasi, ataupu ventilasi untuk sirkulasi udara. 
Sebagai rumah sakit dengan konsep green hospital 
harus mempertimbangkan hal-hal tersebut dalam 
mendesain gedung. Serta pemilihan bahan untuk 
mendirikan gedung juga harus diperhatikan (Setyowati, 
Harani and Falah, 2013). Rumah sakit membeli banyak 
produk yang sangat bervariasi dari bahan kimia, 
elektronik, plastik, farmasi serta makanan. Membuat 
dan mengimplementasikan kebijakan pembelian yang 
ramah lingkungan dapat memainkan peranan yang 
sangat penting dalam mengimplementasikan tujuan 
dari agenda GGHH (Dhillon and Kaur, 2015). 
 
Menurut Hall (1986) yang dikutip oleh Ilyas (2001) 
penilaian kinerja adalah merupakan proses yang 
berkelanjutan untuk menilai kualitas kerja personel dan 
usaha untuk memperbaiki kinerja personel dalam 
organisasi. Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm 
Baldrige (KKKEMB) merupakan salah satu metode 
evaluasi kinerja. 
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Gambar 1. Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige 
 
Sistem penilaian dari Kriteria Kerangka Kinerja 
Ekselen Baldrige berdasarkan dua dimensi evaluasi 
yaitu: dimensi proses (kategori 1-6) dan dimensi 
evaluasi hasil (kategori 7) pada ketujuh KKEMB. Pada 
dimensi proses, kategori yang dinilai adalah 1) 
kepemimpinan, 2) strategi, 3) pelanggan, 4) 
pengukuran, analisis, dan manajemen pengetahuan, 5) 
tenaga kerja dan 6) operasi. Sedangakan kategori pada 
dimensi yang kedua hanya menilai satu kategori yaitu 
hasil. Untuk dimensi proses, poin penilaian didasari oleh 
ADLI (approach, deployment, learning, dan 
integration). Poin dimensi hasil didasari oleh LeTCI 
(level, trend, comparison, dan integration). Poin yang 
didapat dari kedua dimensi tersebut dijumlahkan. Total 
poin tersebut kemudian dibandingkan dengan 
klasifikasi Band of Excellence dan Global Image. 
 
Tabel 1. Klasifikasi Hasil Penilaian Kriteria Baldrige 
 
Urutan Band Rentang Nilai Global Image 
8 World Class Leader 876-1000 
Excellence 7 Benchmark Leader 776-875 
6 Industry Leader 676-775 
5 Emerging Industry Leader 576-675 
Average 4 Good Performance 476-575 
3 Early Improvement 376-475 
2 Early Result 276-375 
Poor 





Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Peneliti 
akan mengumpulkan informasi kinerja menggunakan 
Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige 
terhadap pelaksanaan 10 agenda green hospital. Pada 
tahap pertama dilakukan pengumpulan data kualitatif 
dengan wawancara mendalam terhadap para informan 
yang sudah ditentukan. Informan pada penelitian ini 
terdiri dari Direktur RSUD R. Syamsudin, SH, 13 
orang anggota Green Team dan dua orang karyawan 
nonGreen Team. Pada tahap ini juga dilakukan 
pengumpulan data sekunder berupa pencapaian 
sepuluh agenda green hospital sesuai pedoman 
observasi yang telah disusun oleh peneliti.  
 
Data yang telah dikumpulkan tersebut digunakan untuk 
skoring sesuai panduan skoring Kriteria Kerangka 
Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige. Pada tahap kedua 
dilakukan pengumpulan data kuesioner yang diisi oleh 
anggota Green Team RSUD R. Syamsudin, SH. 
Kuesioner tersebut disusun berdasarkan self-assessment 
tools Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm 
Baldrige yang telah dimodifikasi agar sesuai dengan 
Alatas dan Ayuningtyas, Implementasi Green Hospital di RSUD R. Syamsudin, SH  
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tema penelitian. Kemudian hasil dari kuesioner tersebut 
dilakukan skoring sesuai panduan skoring Kriteria 
Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige. Tahap 
ketiga dilakukan pembandingan hasil skor dari pihak 
RS dan peneliti. Dari perbandingan tersebut peneliti 
mengkonfirmasi hasil kepada pihak RS. Setelah 
mendapatkan hasil skoring konfirmasi, maka peneliti 
menentukan skor akhir. 
 




Tabel 2. Skor Hasil untuk Kategori 1-6 Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm 
Baldrige dari Perspektif Peneliti 
 
Kriteria KKEB Ringkasan %Skor Poin Skor 
1 Kepemimpinan 120 90 
1.1 Kepemimpinan Senior 
1. Pemimpin senior menetapkan visi, misi dan tujuan 
pelaksanaan Green Hospital (GH) dari pemimpin sendiri 
dan juga mendapatkan masukan dari staf terkait 
2. Pemimpin senior sudah menunjukkan komitmen terhadap 
pelaksanaan GH dengan dikeluarkannya SK terkait 
pelaksanaan GH 
3. Penyebaran/sosialisasi visi, misi, tujuan melalui rapat, 
pertemuan untuk lingkup kecil, sedangkan lingkup besar 
melalui apel pagi. Pengamatan lapangan belum ditemukan 
visi, misi, tujuan GH dalam berbentuk tertulis ataupun 
terpasang di seluruh RS. Beberapa karyawan hanya tahu 
RS melaksanakan GH tapi belum memahami secara 
menyeluruh. 
4. Pemimpin senior menerima masukan melalui rapat 
ataupun personal terkait pelaksanaan GH 
75 70 52.5 
1.2 
Pengelolaan dan Tanggung 
Jawab Sosial 
1. Pengelolaan GH masih sebatas dilakukan oleh Green 
Team dan unit terkait dengan pelaksanaannya 
2. Belum ada evaluasi kinerja pemimpin senior terkait 
pelaksanaan GH 
3. Pelaksanaan GH sudah mulai merambah masyarakat 
sekitar sebagai bagian pelaksanaan PROPER 
Kementerian LH 
75 50 37.5 
2 Strategi 85 63.75 
2.1 Pengembangan Startegi 
1. Perencanaan strategis bersifat bottom-up dan top-
bottom 
2. Sudah mulai memasukkan GH ke dalam Rencana 
Strategi RS 
3. Data hasil pelaksanaan GH masih bersifat insidental 
(apabila ada penilaian) 
75 45 33.75 
2.2 Implementasi Strategi 
1. Sudah ada program pelaksanaan strategi dan dan 
rencana jangka pendek dan Panjang 
2. Penyebarluasan strategi sudah diberitahukan secara 
tertulis dan terdokumentasi 
3. Evaluasi pelaksanaan belum rutin masih bersifat 
incidental 
4. Terbentuk Green Team untuk pelaksanaan GH 
75 40 30 
3 Pelanggan 85 17 
3.1 Suara Pelanggan 
1. Belum ada wadah komunikasi dari pelanggan eksternal 
(pasien, keluarga pasien, dan pengunjung) terkait 
pelaksanaan GH 
2. Mendapatkan informasi dari pasien, keluarga pasien, 
dan pengunjung hanya sebatas informal 20 40 8 
3.2 Kerekatan Pelanggan 
1. Belum ada proses kerekatan pelanggan terkait dengan 
pelaksanaan GH 
20 45 9 
4 Pengukuran, Analisis, dan Manajemen Pengetahuan 90 49.5 
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Kriteria KKEB Ringkasan %Skor Poin Skor 
4.1 
Pengukuran, Analisis, dan 
Perbaikan Kinerja 
Organisasional 
1. Pengukuran kinerja belum dilakukan secara 
menyeluruh dan bersifat insidental 
2. Hasil evaluasi digunakan untuk perbaikan terhadap 
program yang ada 
65 45 29.25 
4.2 
Manajemen Pengetahuan, 
Informasi, dan Teknologi 
Informasi 
1. Belum memanfaatkan teknologi informasi secara 
optimal terkait pelaksanaan GH 
2. Proses pengumpulan data terkait pelaksanaan GH 
belum dilakukan secara optimal 
45 45 20.25 
5 Tenaga Kerja 85 47.25 
5.1 Lingkungan Tenaga Kerja 
1. Tenaga kerja sudah mengetahui mengenai pelaksanaan 
GH tetapi masih ada yang belum memahami dengan 
optimal 
2. Anggota Green Team ditentukan berdasarkan unit kerja 
yang dianggap terkait dengan pelaksanaan GH 
3. Pembagian kerja sudah sesuai dengan unit kerja 
sehingga dapat dikerjakan bersamaan dengan tugas 
pokok anggota Green Team 
4. Beberapa anggota Green Team diikutkan training 
terkait pelaksanaan Green Team 
45 40 18 
5.2 Kerekatan Tenaga Kerja 
1. Tenaga kerja dapat memberikan ide terkait 
pelaksanaan GH 
2. Organisasi memberikan ruang tenaga kerja untuk 
melakukan inovasi terkait pelaksanaan GH tetapi 
masih disesuaikan dengan anggaran yang ada 
65 45 29.25 
6 Operasi 85 55.25 
6.1 Proses Kerja 
1. Proses kerja sudah berjalan walaupun belum 
maksimal 
2. Sudah beberapa program kerja dilaksanakan sesuai 
dengan anggaran pelaksanaan 
3. Sudah memiliki SPO (Standar Prosedeur Operasi) 
Pelaksanaan GH 
65 45 29.25 
6.2 Efektivitas Operasional 
1. Pelaksanaan GH disesuaikan dengan anggaran RS 
2. Anggota Green Team bekerja sesuai tugas pokok 
sehingga dapat bekerja sesuai dengan tugas pokoknya 
65 40 26 
TOTAL A 322.75 
 
Tabel 3. Skor Hasil untuk Kategori 7 Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm 
Baldrige dari Perspektif Peneliti 
 
No Kriteria KKEB Ringkasan %Skor Poin Skor 
7 Hasil-hasil 450   
7.1 
Hasil Pelayanan 
Kesehatan dan Proses 
1. Sejak dilaksanakan GH, pelayanan 
kesehatan menjadi lebih efisien dari segi 
waktu 
2. Terdapat laporan peningkatan kunjungan 
pasien 
3. Rata-rata pencapaian 10 agenda GH 
melebihi 60% 
4. Mendapatkan juara kedua dalam 
perlombaan GH yang diadakan oleh 
Kemenkes RI 




1. Belum memiliki data kepuasan pelanggan 
terkait pelaksanaan GH 




1. Tenaga kerja mayoritas sudah mengetahui 
tentang GH tetapi masih ada yang belum 
memahami mengenai GH 
2. Beberapa anggota Green Team diikutkan 
training GH 
3. Belum ada evaluasi rutin terhadap tenaga 
kerja terkait pelaksanaan GH 
65 80 52 
Alatas dan Ayuningtyas, Implementasi Green Hospital di RSUD R. Syamsudin, SH  
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No Kriteria KKEB Ringkasan %Skor Poin Skor 
7.4 
Hasil Kepemimpinan 
dan Tata Kelola 
1. Pemimpin senior memberikan kesempatan 
dari staf untuk memberikan ide terkait 
pelaksanaan GH 
2. Pemimpin senior mengeluarkan SK terkait 
pelaksanaan GH 
75 80 60 
7.5 
Hasil Keuangan dan 
Pasar 
1. Belum terdokumentasi secara khusus 
bagaimana hasil finansial setelah 
pelaksanaan GH 
2. Beberapa program GH merupakan program 
penghematan 
3. Juara kedua dalam lomba GH yang 
diadakan oleh Kemenkes 





Tabel 4. Skor Hasil Perhitungan Kuesioner 
 






1 Kepemimpinan 103 120 
1a 
Saya tahu misi dari pelaksanaan Green Hospital (hal tersebut adalah yang 
ingin kami capai) 
18  
1b 
Saya tahu visi dari pelaksanaan Green Hospital (arah tujuan dari pelaksanaan 
Green Hospital) 
17.6  
1c Pimpinan saya menunjukkan nilai-nilai dari pelaksanaan Green Hospital 17.2  
1d 
Pimpinan saya menciptakan lingkungan kerja yang membuat saya mudah 
dalam melaksanakan Green Hospital 
16.8  
1e Pimpinan saya berbagi informasi mengenai Green Hospital 17.2  
1f 
Organisasi (RS) menanyakan apa yang saya pikirkan terkait pelaksanaan 
Green Hospital 
16.4  
2 Strategi 71 85 
2a 
Dalam menyusun perencanaan terkait pelaksanaan Green Hospital, organisasi 
(RS) menanyakan apa ide dari saya 
14.62  
2b 
Organisasi (RS) saya sangat mendukung adanya ide-ide baru (inovasi) terkait 
pelaksanaan Green Hospital 
14.62  
2c 
Saya tahu bagian dari rencana organisasi (RS) terkait pelaksanaan Green 
Hospital yang mempengaruhi saya dan pekerjaan saya 
14.28  
2d 




Organisasi (RS) saya fleksibel dan membuat perubahan dengan cepat terkait 
pelaksanaan Green Hospital ketika dibutuhkan 
13.26  
3 Pelanggan 63 85 
3a Saya tahu siapa pelanggan utama saya 14.96  
3b 
Saya secara rutin menanyakan pelanggan kami apa yang mereka inginkan dan 
butuhkan terkait pelaksanaan Green Hospital 
11.22  
3c 
Saya menanyakan apakah pelanggan kami puas atau tidak puas terhadap 
pekerjaan kami terkait dengan pelaksanaan Green Hospital 
11.56  
3d 
Saya memberikan kesempatan terhadap pelanggan untuk membuat keputusan 
sehingga mereka puas terkait dengan pelaksanaan Green Hospital 
11.22  
3e Saya tahu siapa pelanggan utama organisasi saya 14.28  
4 Pengukuran, Analisis, dan Manajemen Pengetahuan 71 90 
4a 
Saya tahu cara mengukur kualitas kerja saya terkait pelaksanaan Green 
Hospital 
14.76  
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Saya dapat menggunakan informasi untuk membuat perubahan sehingga hasil 
kerja saya menjadi lebih baik terkait pelaksanaan Green Hospital 
14.4  
4c 
Saya tahu bahwa ukuran-ukuran yang saya gunakan dalam melaksanakan 
program Green Hospital sesuai dengan ukuran-ukuran yang digunakan oleh 
organisasi secara keseluruhan 
14.04  
4d 
Saya mendapatkan semua informasi penting yang saya perlukan dalam 
melaksanakan program Green Hospital 
14.4  
4e 
Saya mendapatkan semua informasi yang saya butuhkan untuk mengetahui 
pelaksanaan Green Hospital yang dilakukan oleh organisasi saya 
13.68  
5 Tenaga Kerja 72 85 
5a 
Kami bekerja sebagai sebuah tim dan bekerja sama dalam melaksanakan 
program Green Hospital 
14.62  
5b 
Pimpinan saya mendukung saya untuk mengembangkan kemampuan saya 
sehingga saya dapat berkembang dalam karir 
13.94  
5c Hasil kerja saya diakui (terkait pelaksanaan Green Hospital) 14.28  
5d Saya memiliki tempat kerja yang aman 13.94  
5e Saya berkomitman untuk turut menyukseskan program Green Hospital 14.96  
6 Operasi 68 85 
6a 
Saya mendapatkan semua yang saya perlukan untuk melaksanakan tugas saya 
terkait dengan Green Hospital 
15.725  
6b 




Saya dapat memperbaiki proses kerja saya ketika dibutuhkan terkait dengan 
pelaksanaan Green Hospital 
17.425  
6d 
Kami siap untuk menangani kegawatdaruratan terkait pelaksanaan Green 
Hospital 
17.425  
7 Hasil 352 450 
7a Hasil kerja saya memenuhi semua persyaratan 37  
7b 




Saya tahu dengan baik bagaimana finansial organisasi terkait dengan 
pelaksanaan Green Hospital 
38  
7d 
Organisasi saya memiliki orang yang tepat dan memiliki kemampuan untuk 
melaksanakan pekerjaan terkait dengan pelaksanaan Green Hospital 
39  
7e 
Organisasi saya menghilangkan hal-hal yang dapat menghambat kemajuan 
terkait pelaksanaan Green Hospital 
40  
7f 








Organisasi saya membantu saya untuk membantu komunitas terkait 
pelaksanaan Green Hospital 
41  
7i 
Organisasi merupakan tempat yang baik untuk bekerja dalam melaksanakan 
Green Hospital 
42  
Total 800 1000 
 
Tabel 5. Perbandingan Skor Hasil Penilaian Kriteria Baldrige 
 








1 Kepemimpinan 103 90 93 120 
2 Strategis 71 63.75 66.3 85 
3 Pelanggan 63 17 59.5 85 
4 
Pengukuran, Analisis, dan 
Manajemen Pengetahuan 
71 49.5 49.5 90 
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5 Tenaga Kerja 72 47.25 46.75 85 
6 Operasi 68 55.25 66.3 85 
7 Hasil 352 276.5 280.75 450 
Total 800 599.25 662.1 1000 
 
Tabel 6. Skor Akhir Penilaian Kriteria Baldrige 
 
No. Kriteria Baldrige Skor Akhir Skor Maksimal 
1 Kepemimpinan 93 120 
2 Strategis 66.3 85 
3 Pelanggan 17 85 
4 
Pengukuran, Analisis, dan Manajemen 
Pengetahuan 
49.5 90 
5 Tenaga Kerja 47.25 85 
6 Operasi 66.3 85 
7 Hasil 280.75 450 
Total 620.1 1000 
 
Hasil skoring yang didapat oleh RSUD R. Syamsudin, 
SH terkait dengan pelaksanaan green hospital 
berdasarkan penilaian peneliti yaitu sebesar 620.1, 
sehingga posisi RSUD R. Syamsudin, SH terkait 
pelaksanaan green hospital berada di posisi emerging 
industry leader. Berdasarkan penilaian secara 
keseluruhan, kinerja RSUD R. Syamsudin, SH terkait 
pelaksanaan green hospital telah berada di atas 60% dari 
total seluruh poin yang menyatakan kesempurnaan 
kinerja berdasarkan panduan dan deskripsi pada skoring 




Skor untuk kriteria kepemimpinan adalah 93 dari 120 
(skor maksimal). Berdasarkan hasil wawancara, 
penetapan visi, misi, dan tujuan dari pelaksanaan green 
hospital berasal dari direktur bersama-sama dengan staf. 
Sosialisasi terkait green hospital dapat dilakukan 
melalui rapat, pertemuan, apel ataupun secara personal. 
Selain itu pimpinan juga menunjukkan komitmen 
dalam pelaksanaan yaitu dengan adanya surat 
keputusan direktur terkait pelaksanaan green hospital 
yaitu Keputusan Direktur RSUD R. Syamsudin, SH 
No. 48 dan No, 49 tahun 2017 mengenai penerapan 
green hospital. Berdasarkan pendekatan ADLI, 
pemimpin senior harus: 1) menetapkan visi dan nilai 
organisasi, 2) menyebarluaskan visi dan nilai-nilai 
organisasi melalui sistem kepemiminan kepada 
karyawan, mitra, pelanggan, ataupun stakeholder 
lainnya, 3) menunjukkan komitmen terhadap nilai-nilai 
organisasi, 4) mempromosikan lingkungan organisasi 
yang membantu perkembangan hasil-hasil kinerja 
kepemimpinan yang berkaitan dengan perilaku etika 
bisnis dan hukum, 5) menciptakan organisasi yang 
berkelanjutan melalui peningkatan kinerja organisasi, 
pencapaian misi dan tujuan-tujuan strategi, inovasi, 6) 
menciptakan lingkungan yang merangsang 
pembelajaran karyawan 7) mengkaderisasi pemimpin 
organisasi masa depan, 8) menciptakan komunikasi dua 
arah di seluruh organisasi, 9) meninjau ulang secara 
periodic terhadap ukuran-ukuran kinerja serta 
menyebarluaskan ukuran-ukuran ini ke seluruh 
organisasi. (Gaspersz, 2007) Kemudian, pemimpin 
juga harus membuat deskripsi tentang potensi-potensi 
atau sumber daya yang digunakan dalam mencapai hal 
tersebut, kriteria kinerja, peraturan inti dan standar kerja 
dari karyawan (Bryson, 1990). Tujuannya dilakukan 
pendeskripsian tersebut agar visi dan misi tersebut dapat 
dipahami oleh seluruh staf. 
 
Skor untuk kriteria strategi adalah 66.3 dari 85 (skor 
maksimal). Hasil skor ini didasari bahwa pelaksanaan 
green hospital telah memiliki program kerja tertulis dan 
akan dimasukkan ke dalam rencana strategi RS. 
Penetapan strategi ditetapkan melalui rapat, dengan 
masukan dari pimpinan dan staf. Proses perumusan 
strategi harus mempertimbangkan penilaian eksternal 
dan internal, menunjukkan seluruh faktor yang menjadi 
kunci bagi suksesnya organisasi. Organisasi dapat 
mempertimbangkan teknologi, sosial, politik, hukum, 
dan lingkungan dalam melakukan analisis proses 
perumusan strategi untuk memahami gambaran 
menyeluruh lingkungan bisnis organisasi. (Mintzberg, 
1998)  
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Skor untuk kriteria pelanggan adalah 17 dari 85 (skor 
maksimal). Hasil skor ini merupakan skor terendah dari 
semua kriteria yang dinilai. Hasil skor ini didasari oleh 
RS belum pernah melakukan komunikasi dengan 
pelanggan dalam hal ini pasien, keluarga pasien, dan 
pengunjung terkait pelaksanaan green hospital. Dari 
hasil wawancara, belum pernah dilakukan survei secara 
formal terkait pelaksanaan green hospital walaupun RS 
telah melakukan survei kepuasan pelanggan. Informasi 
yang didapat dari pelanggan hanya secara informal. 
Menurut Gaskin et al (2010), suara pelanggan 
merupakan istilah yang digunakan dalam bisnis untuk 
menggambarkan proses dalam menangkap kebutuhan 
pelanggan. Suara Pelanggan merupakan salah satu 
teknik pengembangan produk yang secara detail 
menghasilkan informasi mengenai keinginan dan 
kebutuhan pelanggan yang disusun secara sistematis 
untuk dijadikan prioritas strategi. 
 
Skor untuk kriteria pengukuran, analisis, dan maajemen 
pengetahuan adalah 49.5 dari 85 (skor maksimal). Dari 
hasil wawancara, terkait pelaksanaan green hospital 
belum dilakukan evaluasi secara berkala ataupun 
terstruktur. Evaluasi yang dilakukan bersifat insidental. 
Walaupun belum dilakukan secara rutin, tetapi hasil 
evaluasi tersebut dipergunakan untuk perbaikan-
perbaikan program green hospital. Selain itu, RS belum 
memanfaatkan secara optimal Sistem Informasi 
Manajemen RS untuk pelaksanaan green hospital. 
Informasi terkait pelaksanaan green hospital belum 
terpusat dan terdata secara real time. Sebagai contoh 
adalah pemakaian e-medical record belum dipakai di 
semua unit serta pengambilan data terkait pelaksanaan 
green hospital masih secara manual ditarik dari unit-unit 
terkait. 
 
Skor untuk kriteria tenaga kerja adalah 47.25 dari 85 
(skor maksimal). Salah satu poin penting pada kriteria 
ini adalah dibentuknya Green Team yang terdiri dari staf 
yang bekerja pada unit-unit yang mendukung 
pelaksanaan green hospital. RS memberikan ruang 
kepada tenaga kerja agar Green Team bisa melakukan 
inovasi terkait pelaksanaan green hospital. Sedangkan 
hambatan pada pelaksanaan yaitu beberapa staf yang 
bersifat outsorcing sehingga menyulitkan dalam 
pembinaan. 
 
Skor untuk kriteria operasi adalah 66.3 dari 85 (skor 
maksimal). Berdasarkan telaah dokumen, RS sudah 
memiliki Standar Prosedur Operasional (SPO) terkait 
pelaksanaan green hospital. Menurut beberapa 
informan, pelaksanaan green hospital masih belum 
maksimal tetapi sudah mengarah ke lebih baik. 
Walaupun belum maksimal tetapi sudah ada yang 
berjalan dengan baik. Hal tersebut disebabkan adanya 
faktor-faktor pendukung antara lain adanya dukungan 
dari pimpinan, komitmen karyawan, dukungan dari 
eksternal dalam hal ini pemerintah kota. Sedangkan 
faktor penghambat adalah anggaran. 
 
Untuk kriteria hasil dibagi menjadi beberapa subkriteria. 
Subktriteria pertama adalah hasil pelayanan kesehatan 
dan proses. Subkriteria ini mendapatkan skor 90 dari 
120 skor maksimal). Skor tersebut didapatkan dari 
wawancara mendalam yang menyatakan bahwa sejak 
pelayanan kesehatan waktu pelayanan menjadi lebih 
efektif dan efisien. Dilihat juga dari kunjungan pasien 
semakin meningkat dari tahun sebelumnya. Total 
kunjungan IGD tahun 2017 sebanyak 54.907 
kunjungan, sedangkan pada tahun 2016 sebanyak 
51.883 kunjungan (naik sebesar 5,50%). Total 
kunjungan rawat inap pada tahun 2017 adalah 
sebanyak 36.793 kunjungan, sedangkan pada tahun 
2016 sebanyak 35.131 kunjungan (naik sebesar 
4,51%). Total kunjungan rawat jalan pada tahun 2017 
sebesar 139.587 sedangkan tahun 2016 sebanyak 
140.297 (penurunan sebesar 0,5%).  
 
Hasil pada proses terkait pelaksanaan green hospital 
didapatkan perbaikan pada 10 agenda GGHH yaitu: 1) 
Bahan kimia, hasil yang didapat dari observasi 
pelaksanaan green hospital bahwa sudah tersedia daftar 
bahan kimia dan juga mempunyai lembar data 
pengamanannya, memiliki SPO pengelolaan bahan 
kimia, penggunaan alat kesehatan non merkuri sudah 
sudah 100%, penggunaan alat pendingin non freon 
sudah 93% dari total 313 unit, sedangkan untuk kulkas 
97% sudah non freon dari total 171 unit, dan memiliki 
ruang khusus penyimpanan bahan kimia B3, 2) 
Limbah, sudah terdapat SPO pengelolaan limbah padat, 
terdapat instalasi ata fasilitas pemilahan dan 
pengumpulan sampah menjadi tiga jenis, juga terdapat 
fasilitas composting, juga terdapat upaya minimialisasi 
penggunaan kertas. Untuk limbah cair sudah terdapat 
fasilitas IPAL yang dilengkapi dengan alat ukur debit 
otlet, bak sampling, titik koordinat, dan dilengkapi oleh 
simbol. 
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Kemudian untuk agenda lainya: 3) Energi, terdapat 
kebijakan pimpinan RS tentang hemat energi, 
perubahan lampu menjadi LED yaitu sudah 27% dari 
total 853 total unit terpasang, memiliki media promosi 
hemat energi, sedangkan untuk standar IKE masih 
belum dapat dihitung. Informan hanya memiliki data 
KVA gardu listrik yang dimiliki oleh rumah sakit, 4) 
Air, sudah terdappat kebijakan pimpinan RS tentang 
hemat air, memiliki SPO mengenai efisiensi air, tetapi 
belum menyeluruh pemasangan keran sensor baru di 
ruang OK. Untuk pemasangan meteran air per lantai 
bangunan belum diadakan. Selain itu sudah memiliki 
media promosi hemat air. RS juga sudah memiliki 
fasilitas daur ulang air tetapi belum dapat dimanfaatkan 
sebagai sumber air, 5) Transportasi, sudah terdapat 
akses yang baik untuk pejalan kaki, terdapat kebijakan 
pimpinan RS mengenai penggunaan kendaraan 
pribadi, serta memiliki akses terhadap transportasi 
umum massal, 6) Makanan, sudah memiliki SPO 
panduan tentang pengelolaan makanan, melakukan 
pemeriksaan kesehatan penjamah makanan secara 
berkala, kemudian dilakukan pelatihan bagi petugas 
penjamah makanan, 7) Farmasi, terdapat SPO terkait 
pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, dan 
penghapusan farmasi, jumlah farmasi yang kedaluarsa 
dalam satu tahun terakhir 0.014%, 8) Gedung, sudah 
memiliki SOP panduan tentang pengelolaan 
lingkungan, tersedia ruang terbuka hijau, memiliki 
fasilitas sumur resapan air hujan, memiliki fasilitas 
lubang resapan biopori, serta menggunakan cat ramah 
lingkungan. Jumlah sumur biopori yang dimiliki 
sebanyak 129 biopori tertutup dan 22 sumur biopori 
terbuka, 9) Pembelian. Untuk pembelian, sudah ada 
kebijakan dari pimpinan terkait pembelian yang ramah 
lingkungan, tetapi belum ada SPO efisiensi penggunaan 
barang-barang yang digunakan oleh rumah sakit. 
 
Skor untuk subkriteria hasil fokus-pelanggan 
mendapatkan skor 20 dari 80 (skor maksimal). Skor ini 
didasari bahwa RS belum melakukan survei kepuasan 
terkait pelaksanaan green hospital. Adapun informasi 
yang didapat dari pelanggan hanya berdasarkan 
komunikasi personal. 
 
Skor untuk subkriteria hasil fokus-tenaga kerja 
mendapatkan 52 dari 80 (skor maksimal). Skor ini 
didapatkan dari bahwa sudah ada mekanisme 
peningkatan kapabilitas tenaga kerja terkait pelaksanaan 
geen hospital, walaupun belum ada evaluasi secara rutin 
mengenai hal tersebut. 
 
Skor untuk subkriteria hasil kepemimpinan dan tata 
kelola mendapatkan skor 60 dari 80 (skor maksimal). 
Pemimpin menunjukkan komitmen terkait 
pelaksanaan green hospital terlihat dari adanya SK 
terkait green hospital. Serta pemimpin memberikan 
kesempatan kepada para staf untuk memberikan ide 
terkait pelaksanaan green hospital. 
 
Skor untuk subkriteria hasil keuangan dan pasar 
mendapatkan 58,5 dari 90 (skor maksimal). Dari 
laporan keuangan yang ada belum terdokumentasi 
secara khusus bagaimana hasil finasnisal setelah 
dilaksanakan green hospital. Secara garis besar 
beberapa program green hospital merupakan program 
penghematan seperti hemat energi, air. RSUD R. 
Syamsudin, SH menjadi percontohan terkait 
pelaksanaan green hospital. 
 




Implementasi green hospital di RSUD R. Syamsudin, 
SH berdasarkan Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen 
Malcolm Baldrige mendapatkan skor 620.1 dari 1000 
(skor maksimal). Sehingga menempatkan posisi 
RSUD R. Syamsudin, SH di emerging industry leader 
terkait pelaksanaan green hospital. Hal ini berarti, 
pelaksanaan green hospital sudah cukup baik, namun 
masih ada beberapa peluang untuk dilakukan perbaikan 
sehingga pelaksanaan green hospital dapat berjalan 
dengan optimal.  
 
Berdasarkan kriteria kepemimpinan, penetapan 
pelaksanaan green hospital masih dari pimpinan ke staf 
tetapi pimpinan menerima masukan dari staf. Pimpinan 
juga mensosialisasikan dan berkomitmen terhadap 
green hospital. 
 
Berdasarkan kriteria strategi, pada saat penelitian ini 
dilakukan RS belum mempunyai Renstra terkait 
pelaksanaan green hospital tetapi sudah memiliki 
program kerja yang tertulis walaupun belum dilengkapi 
dengan Analisis SWOT dan KPI. Penetapan strategi 
biasanya dari usulan-usulan bidang terkait. Penetapan 
strategi juga mendapatkan masukan dari pimpinan. 
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Namun, Renstra 5 (lima) tahun ke depan sudah 
memadukan konsep green hospital. 
 
Berdasarkan kriteria pelanggan, belum ada wadah 
khusus untuk pelanggan menyampaikan aspirasi terkait 
green hospital, hanya melalui informal saja. Sebagian 
besar respon yang diberikan positif terkait dengan 
pelaksanaan green hospital. Kriteria ini mendapatkan 
skor terkecil dibandingkan kriteria lainnya. 
 
Berdasarkan kriteria pengukuran, analisis, dan 
manajemen pengetahuan, belum ada evaluasi rutin dan 
terstruktur, masih bersifat insidental. Selain itu, belum 
memanfaatkan SIM RS secara optimal untuk 
pelaksanaan green hospital. 
 
Berdasarkan kriteria tenaga kerja beberapa area sudah 
mulai tetapi untuk instalasi yang menggunakan 
outsourcing masih sulit karena sosialisasi tidak 
berkelanjutan. Kemudian, sudah dibentuk Green Team 
yang anggotanya bekerja sesuai unit kerja yang 
mendukung pelaksanaan green hospital. 
 
Berdasarkan kriteria operasi, pelaksanaan masih belum 
maksimal, baru memprioritaskan beberapa instalasi 
seperti limbah dan energi. Sudah berjalannya 
pelaksanaan green hospital disebabkan adanya 
dukungan dari pimpinan, memiliki SPO, komitmen 
bersama dan dari pihak ekstrenal. Kendala dalam 
pelaksanaan green hospital adalah anggaran, masalah 
pengetahuan, maupun dukngan masyarakat. 
 
Berdasarkan kriteria hasil, pelayanan menjadi lebih 
efisien dari segi waktu, kunjungan pasien meningkat, 
serta sudah mencapai 60% dalam pencapaian sepuluh 
agenda green hospital. Tetapi belum terdokumentasi 
secara khusus bagaimana hasil finansial setelah 
pelaksanaan green hospital. Berdasarkan penelitian lain, 
dengan melaksanakan green hospital berhasil 




Agar pelaksanaan green hospital di RSUD R. 
Syamsudin, SH dapat terlaksana secara optimal, 
terintegrasi, dan terkontrol maka pihak manajemen 
perlu melakukan jadwal rutin untuk evaluasi agar lebih 
mudah dimonitor, promosi green hospital agar lebih 
gencar terhadap pelanggan internal maupun eksternal 
dengan cara seperti lomba, buletin, serta poster-poster 
yang dapat dibaca oleh semua pelanggan. Buletin 
tersebut bisa menjadi wadah komunikasi bagi kedua 
belah pihak terkait pelaksanaan green hospital. 
Pemanfaatan SIM RS secara optimal untuk 
pelaksanaan green hospital di semua unit. Selain sebagai 
salah satu bentuk penghematan terhadap kertas tetapi 
juga membantu untuk memonitor pelaksanaan green 
hospital secara real time. Serta, penguatan anggaran 
untuk pelaksanaan green hospital sehingga sepuluh 




Ahsan, K. and Rahman, S. 2017. Green Public Procurement Implementation Challenges in 
Australian Public Healthcare Sector, Journal of Cleaner Production. Elsevier Ltd, 
152, pp. 181–197. doi: 10.1016/j.jclepro.2017.03.055. 
Alamsyah, B. 2007. Pengelolaan Limbah di Rumah Sakit Pupuk Kaltim Bontang untuk 
Memenuhi Baku Mutu Lingkungan. Universitas Diponegoro. 
Bryson, J. 1990. Strategic Planning for Public and Nonprofit Organizations. San Fransisco: 
Jaossey-Bass. 
-----. 2006. Case Study Green and Healthy Hospital Environment Achievable with Leadership.  
Chung, J. W. and Meltzer, D. O. 2009. Estimate of the Carbon Footprint of the US Health Care 
Sector, JAMA, 302(18), pp. 1970–1972. Available at: https://jamanetwork.com/j 
ournals/jama/fullarticle/184856. 
Dhillon, V. S. and Kaur, D. 2015. Green Hospital and Climate Change: Their Interrelationship 
and The Way Forward, Journal of Clinical and Diagnostic Research, 9(12), pp. 
LE01-LE05. doi: 10.7860/JCDR/2015/13693.6942. 
Fathana, A. A. 2016. Ternyata, Gedung di Jakarta Lebih Boros Listrik daripada Jepang, 
Kompas.com. Available at: http://sains.kompas.com/read/2016/03/22/07462781/ 
Ternyata.Gedung.di.Jakarta.Lebih.Boros.Listrik.daripada.Jepang. 
Gaskin, S. P. et al. 2010. ‘Voice of Customer’, Wiley International Encyclopedia of Marketing. 
Gaspersz, V. 2007. GE Way and Malcolm Baldrige Criteria for Performance Excellence. 
Jakarta: Gramedia Pustaka Utama. 
Guenther, R. et al. 2006. Values-Driven Design and Construction : Enriching Community 
Green Hospitals Health Care Without Harm at a conference sponsored by, 
(September). 
Johnson, S. W. 2010. Summarizing green practices in U.S. hospitals, Hospital topics, 88(3), pp. 
75–81. doi: 10.1080/00185868.2010.507121. 
Kapoor, R. and Kumar, S. 2011. Energy Efficiency in Hospitals: Best Practice Guide, in United 
States Agency for International Development, p. 41. 
Mintzberg, H. 1998. Strategy Safari: A Guided Tour through the Wilds of Strategic 
Management. New Jersey: Prentice Hall. 
Pencheon, D. et al. 2009. Saving Carbon, Improving Health: NHS Carbon Reduction Strategy 
2009, NHS Sustainable Development Unit, p. 76. 
Setyowati, E., Harani, A. R. and Falah, Y. N. 2013. Green Building Design Concepts of 
Healthcare Facilities on the Orthopedic Hospital in the Tropics, Procedia - Social 
and Behavioral Sciences. Elsevier B.V., 101, pp. 189–199. doi: 
10.1016/j.sbspro.2013.07.192. 
Szklo, A., Soares, J. and Tolmasquim, M. 2004. Energy Consumption Indicators and CHP 
Technical Potential in the Brazilian Hospital Sector, Energy Conversion and 
Management, 45(13–14), pp. 2075–2091. 
Wadhwa, S. 2013. Connection Between Pollution and Health Care. Available at: 
https://practicegreenhealth.org/about/press/blog/connection-between-pollution-
and-health-care (Accessed: 6 February 2018). 
Wood, L. C. et al. 2016. Green Hospital Design: Integrating Quality Function Deployment and 
End-User Demands, Journal of Cleaner Production. Elsevier Ltd, 112, pp. 903–
913. doi: 10.1016/j.jclepro.2015.08.101. 
 
Alatas dan Ayuningtyas, Implementasi Green Hospital di RSUD R. Syamsudin, SH  
dengan Kriteria Kerangka Kinerja Ekselen Malcolm Baldrige 
 
